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Evaluation of the Aortic Valvuloplasty for Ventricular 
Septal Defect and Aortic Insufficincy in the Elderly 
Patients over 20 Y e2rs of Age 
by 
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KAzusHTGE NoGucHI and KAZUAKI MINAMI 
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TosHIHIKO BAN 
The Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery, 
Kokura Memorial Hospital 
The clinical and operative findings, the methods of valvuloplasty and postopera・ 
tiv巴 courseof six patients older than 20 years old with ventricular septal defect 
and aortic insufficiency are presented. In spite of severity of clinical pictures and 
advanced destruction of aortic cusps, al six cases were able to treat with valvulo・
plasty as the 15 patients younger than 20 years of age, and five of six case show 
excellent results in the follow up period of 2 months to 3 years. There were neither 
death nor embolic episode. In conclusion, the authors suggest the valvuloplastic 
surgery as the first choice in the older patients with ventricular septal defect and 
aortic insufficiency. 
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Jレサルパ氏洞によって生じたものであった．
手術法並びに手術所見 VSD l乙陥入した大動脈弁尖は， 図l!L示す如く室
第3例は大動防〈給i窄症に対する人工血管移植術を行 上稜上部の VSDでは全例右冠動詠弁尖（以下R.C.C.
なった1ヶ月後に VSD-:AIの手術が行なわれ，第4 と略す），室上稜下部のVSDでは無冠動跡弁尖（以上
例は VSD-rAIlこ対する第1回手術後2年8ヶ月自に N.C. C ヒ略す）であったが，症例2 （図 1Blでは
Alに対する再手術が行われた14) 主として N C.C.が陥入し，これに R.C. C.の一部
全例胸骨正中切関下に，われわれの方式による血 が加わっていた．症例1（図 1A), 2 （図 1B), 5 （図
流冷lililC休1:,l川用（直腸温28～32℃）稀釈体外循環 1 El，では R.C. C と N C.C.閣の交連部自由縁の
(Ht. 21°。～25°ο）下に関心術を施行し15），大動防く切 聞に癒合がみられ，特に症例1では癒合の範囲が広
開中は左冠動肱の近摂的冷却濯流を行なった． く，このため R.c. C と N C. C.は機能的に一つの
手術所見は表（3）の如くで6例中3例 （症例3,4, 6) 弁尖として作動していたものと思われた．更にこの症
に室上稜上部の VSDか，3例（症例1.2, 5）に室上 例の左冠動除弁尖 （以下 LC. C.と略す）は異常に小
稜下部のが存在した． 症例4は第1回手術時に2重心 さく，その弁腹には直径4mmの小さい穿孔が存在した
膜パッチにより VSDl'/Hl¥かiJわれたが，V長る5例は （図 1Ai. 
すべて，テフロンフェルトを枕として，2～3A~のU 変形弁のハルサルパ氏洞の変化としては症例4で強
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近の 1側だけの plicationを行ない， L.C.C.の穿孔
を縫合閉鎖した （図 1Al. しかし，この症例は術後
Alの改善はみられず， 手術法に問題があったのでは
ないかと考えている．
症例2I土. 2つの弁尖の変形があり，旦つ RC.C. 
と N.C.C.聞に癒着がみられた．症例1の手術結果を
参考にして，この症例では， 交連部癒着を一旦切開し
た後， R.C.C., N.C.C.共に両側交連部附近で plica-
tionを行ない，更に N.C.C と L.C.C.との交連部
附近では plicationの縫合糸を利用して N.C.C.と
L.C.C.間の appositionも同時に行なった （図 1B ).
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表6 年少者（20才以下） VSD+Al の l~I,,', I仁川見（15例）
男12.女3.
5才以下， 6～10才， 11～15才， 16～20才， 平均
9才3 5 5 2 
心疾患発見年令 1才以下， l～3才， 4～5才
11 1 3 
術前愁訴 倦裾感． 運動時呼吸困難， 異常発汗， 浮腫
4/15 3 '15 5/15 1/15 
病歴 発育遅延， 心不全， 心内膜炎
7 '15 3/15 1./15 
拡張期心雑音 2 61(!', 3/61弘 4'61立， 6;6度
2 7 5 1 
除圧 50mmHg以下， 51～lOOmmHg, 101～150mmHg 
1 5 9 
心胸比 0.50以下， 0.51～0.60, 0.61～0.70, 0.71～0.80, 0.81～0.90 
9 2 2 1 
SV, + RV5(mV) 3.1～5.0, 5.1～7.0. 7.1～9.0, 9.1～11.0, 11.1～12.0 



















ι広jtJ~if 自［士 2 '61又2例， 3161＇工 7{~U. 41511工5例で，
これは年長者と大きな差はないが6/6度の 1例はパル
サルノミ氏洞動防〈癌破裂を伴なった症例であった．術前

































VSD の位置 Supracristal VSD, infracristal VSD 
10 5 
VSDの大きさ（直径） 9～lOmm, 11～15mm, 16～20mm 
5 5 5 
VSDに陥入脱転せる弁尖 R.C.C., N.C.C., N.C.C.十L.C.C.
12 2 1 
右室内圧較差 lOmmHg以上， lOmmHg以下
3/15 12/15 
変形弁の性状 交連部癒合， 石灰化， 弁腹の穿子し ノ、Jレサノレパ氏j同動肱癌
0/15 0/15 1/15 3/15 （内1側は穿孔例）
VSD 閉 鎖 法 パッチ閉鎖， 直接縫合閉仇 パッチ＋直接縫合
2/15 11/15 
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